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SAMENVATTING
Bij de bestudeering van de geschiedenis van de therapie der prostaat-
hypertrophie blijkt, dat deze zích eerst aan het einde van de vorige en
aan he t  beg in  van deze eeuwheef t  on tw ikke ld .  t ru l le r  en  F  reyer
waren de grondleggers van de transvesicale operatie. Y o u n g propa-
geerde de perineale prostatectomie. De transurethrale operatie werd
reeds in vroeger eeuwen uitgevoerd. De tegenwoordige methodes danken
\ r y e  v o o r a l  a a n  d e  A m e r i k a n e n  Y o u n  g ,  B e e  r ,  B r a a s c h  e n  v e l e
a n d e r e n  e n  o o k  a a n  d e  F r a n s c h e n  H e i t z - B  o y e r  e n  L u y s .
Over den naam, welke men aan de pathologisch veranderde prostaat
moet geven, heerscht nog oneenigheid. Dit is begrijpelijk, als men be-
denkt, dat het vraagstuk van de formale genese nog niet is opgelost.
In di t  opzicht  z i jn wel l icht  de onderzoekingen van Reischaue r  en
Gr a s z ma n n van beteekenis.
I)ank zij de onderzoekingen, die de laatste jaren gedaan werden
over de interne secretie, is er meer klaarheid gekomen over de causale
genese. Een bijdrage hiertoe mag men wellicht zien in de theorieën van
M o s  z k o w i c z .
De clinische verschijnselen en de pathologisch-anatomische afwijkingen
van de ziekten der prostaat worden in dit proefschrift niet besproken.
Het instrumentarium, waarmede diatherrnie gegeven word.t, bestaat
uit een kleine, actieve pool, die in een ebonieten sond.e is gevat en op de
prostaat komt te liggen. De tweede, inactieve pool is veel grooter, de
patiënt ligt er met de billen op. De kleine pool is met zorg zoodanig ge-
construeerd, dat de top geïsoleerd is, zoodat de blaaswand nooit bescha-
digd kan worden. Voor het leveren van d.en electrischen stroom gebruiken
\Me een diathermietoestel met een triode buis. Door dezen electrischen
stroom wordt het weefsel van de prostaat zoodanig verwarmd, dat er
necrobiose ontstaat. De cellen gaan langr,aam te gronde, waarna resorptie
en schrompeling volgt. Hieruit volgt, dat niet onrniddelijk van de behan-
deling met diathermie het gewenschte resultaat verwacht mag worden.
Bij het naonderzoek bleek, dat patiënten, die met een klein residu van
urine ontslagen werden, na enkele maanden in het geheel geen retentie
meer hadden.
Proefondervindelijk werd vastgesteld, dat een stroomsterkte van f; arn-
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van een thermoelement werd vastgesteld, dat de bereikte temperaturen
rvisselen tusschen 70 en 80"C.
De behandeiing wordt ingedeeld indrie phasen: de ,,voorbehandeling",
de behandeling als zoodanig en de ,,nabehandeling". Bij de voorbehan-
deling wordt aan een blijvenden ca.theter de voorkeur gegeven boven een
blaasfistel. Ter voorkoming van epiciidyrnitis wordt vasectomie verricht.
De functie van de nieren wordt nagegaan door rc'gelmatig het ureurnge-
halte van het bloed te bepalen en door cle vcrdunnings- err conccntratie-
proef. De behandeling als zoodanig wordt tocgepast, zoodra de tocstand
van den patiënt dit toclaa,t. Diathermie r,vord"t één r:naal per week gegeven.
Zoodra het urineresidu minder is dan 100 cc \,','ordt de behandeling
gestaakt. De patiënt wordt verder policlinisch behandeld; meestal zien
we dan na c.nkele maanden de retentie tot nul dalen.
Ook verscheidene andere chirurgen cÍl urologen passen diathermie toe
bij de behandcling van hypertrophie der prostaat. I)oor enkelen wordt
de proslaat gecoaguleerd, hetgeen naar onze meening geen navolging
verdient, omdat daardoor heftige cystitis kan ontstaan en soms ook blaas-
steenen worden gevormd. Ook de critiek, die sommigcn op de Ciathcrmi-
sche methode uitoefenen, vindt hier vermelding.
Alvorens de resultaten der behandeling met diathermie na te gaan,
wordt eerst het mechanisme van de ontlediging der blaas besproken.
Onder pathologische omstandigheden zijn het zoowel mechanische als
clynamische factoren, die de mictie belemmeren. Door de diathermie
wordt de prostaat kleiner en daardoor wordt de functie van de blaas
weer in normale banen geleid.
Een tweede vraag die onder de oogen wordt gezien, is, of er bezwaren
bestaan orn prostaathypertrophie conservatief te behandelen. Noch
de stuwing in de bovenste urinewcgen, noch de na de behandeling vaak
voorkomende cystitis vormen daarvoor een contraindicatie. Enkele
onderzoekers meenen, dat de hypertrophische prostaat nadeelig is voor
het lichaam, doch overtuigende bewtjzen hiervoor zijn nooit geleverd.
Door de onderzoekingen van G 
" 
y n o r cn vcle anderen zou gebleken
zijn, dat de prostaat van mannen, ouder dan veertig jaar, vaak kleine
carcinomen bevat. De ervaring in onze kliniek opgedaan stemt niet over-
een met dit pathologisch-anatomisch onderzoek. Een argument om or.ze
therapie te wijzigen hebben we er dan ook niet in gevonden.
Van 1927 tot 1940 werden 445 patiënten, lijdende aan prostaathyper-
trophie, met diathermie behandeld. De gemiddclde leeftijcl lag tusschen
70 en 71 jaar. Bij opname verkeerden 2l% onzer patiënten in ccn gocd.en
en 630/o in een matigen toestand, terwijl van I 60/o de toestand slecht te
noemen was. Gemiddeld kregen de patiënten 3 tot 4 maal diathermie.
De directe mortaliteit bedroeg iets meer dan I o/o. Rechtstrceksche gene-
zipg werd verkregen bij 89% der patiënten ;29 prostatici ondergingen, na
met diathermie behandeld te zijn, alsnog prostatectomie, omdat cerstge-
noemde therapie niet voldoende was gebleken. Van de patiënten, die met
88
go€c1e mictie ontslagen werden, moesten 13\ ín ons ziekenhuis of elders
opniruw behandcld worcl.en wcgens terugkeerendc klachtr:n over de
mictic'. Werd bij deze patiënten na vijf maal cliathcrmie nog ge€)n goc<l
resultaat verkregen, dan wercl zoo mogclijk overgegaan tot prostatecto-
mie. Er werd zorg voor gedragen, dat er steeds minstens t\,vr.L. jaar lag
tusschen de laatste behancleling en het ingcsteldc naonderzoek. FIet
bleel< clat 75o/o cler patiënten een blijvt.nde goede mictie had. Door de
gebeurtenissen in het voorjaar van 1940 in Rotterdan was cen volledig
naonderzoek onmogeli jk.
Atrophie van de prostaat is een ziekte, die door verschilicnde oorzaken
kan ont.staan en dit', behalve in de prostaat zc-lf, ook in den blaashals
gezeteld kan zijn. Naast de congenitale vormen mocten chronische ont-
steking cn hypertrophie als de voornaamste oorzaak genoemd',vorden. fn
het totaal kwame n er 49 patiënten onder behandeling met atrophie van
de prostaat; 45 hiervan werden met diathermie behandeld. De resultaten
waren aanvankelijk onvoldoende; dit verbeterde echter, toen we diather-
mie à vue gingen toepassen. Recidieven zagen we bij deze patiënten niet.
Operatieve behandeling van carcinoom van de prostaat kan door ons
niet worden aanbevolen, omdat een radicale operatie na het stellen van
de diagnose vrijwel altijd onmogelijk is. Enkele chirurgen raden radicale
operatie aan, maar de resultaten zijn over het algemeen ongunstig. De
gemiddelde levensduur van deze patiënten is ongeveer tlvee jaar en de
aarcl van de therapie schijnt op dezen tijd weinig invloed te hebben.
Bij onze patiënten waren er 74 (12%), die lijdende waren aan carcinoorn
van de prostaat. De directe resultaten van de behandeling waren gunstig,
de mictie herstelde zich vrijwel bij allen. Overigens waren de resultaten
van de behancleling met diathermie quoad vitam, zooals te verwachten
was, niet goed. De gemiddelde levensduur na het stellcn van de diagnose
was iets meer dan twee jaar.
Om de waarde van de behandeling met diathermie te kunnen beoor-
deelen, wordt een vergelijking gemaakt met de anderc gangbare methodes
\roor behandeling van prostaathypertrophie. In de laatste jaren wordt
veel endoresectie toegepast; de resultaten mct deze methode verkregen
zijn vaak zeer gunstig; bezwaren evenwel zijn de verwikkelingen en de
vaak hooge mortaliteit. De prostatectomie langs transvesicalen of peri-
nealen weg geeft uitstekende resultaten, maar een groot bezwaar van
deze operatie is, dat vele patiënten in een zoodanigen toestand verkeeren,
dat ze deze behancleiing niet kunnen verdragen. Van de hormoontherapie
wordeu in de litcratuur gunstige resultaten gemeld en misschien is
hiervoor een goede toekomst weggeicgd. Naar onze meening is hct op
het oogenblik echter nog geen betrouwbaar therapeuticum.
Het valt niet te ontkenncn, dat ook de behandeling met diathermie
bezwaren aankleven. Deze behandeling is langdurig en bovendien
faalt ze weleens, terwijl bij 13% der patiënten recidieven ontstaan en
cle kans op infecties der urinewegen steeds dreigt. Daartegenover
staat echter het groott




ns ziekenhuis of elders
de klachten over de
hermie nog geen goed
egaan tot prostatecto-
ninstens twee jaar lag
1e naonderzoek. Het
: mictie had. Door de
:dam was een volledig
izerschiliende oorzaken
ook in den blaashals
roeten chronische ont-
k genoemd rvorden. In
,ling met atrophie van
handeld. De resultaten
:hter, toen we diather-
rij deze patiënten niet.
prostaat kan door ons
rtie na het stellen van
.irurgen raden radicale
gemeen ongunstig. De
eveer twee jaar en de
ig invloed te hebben.
r wàf€rl aan carcinooln
ndeling waren gunstig,
ls waren de resultaten
, zooals te verwachten
;tellen van de diagnose
rmie te kunnen beoor-
ere gangbare methodes




:n groot bezwaar van
en toestand verkeeren,
rn de hormoontherapie
:meld en misschien is







staat echter het grooter voordeel, dat deze methode ongevaarlijk is, ook
voor patiënten, d-ie in een slechten of zelfs in een zeer slechten toestand
verkeeren, terwijl de resultaten niet achterblijven bij die der andere
transurethrale áethodes. Dank zij de diathermie kent onze cliniek
vrijwel geen grijsaards met een blijvenden catheter.
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